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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti slepo in slabovidno osebo ter pomen komunikacije 
med medicinsko sestro in slepim ter slabovidnim pacientom. 
 
Prvi del diplomske naloge se nanaša na teoretične osnove komunikacije v zdravstveni negi s 
posebnim poudarkom na posebnosti komunikacije s slepimi in slabovidnimi osebami. Naštete 
in opisane so tehnike vodenja in spremljanja slepih in slabovidnih oseb. 
 
Empirični del diplomskega dela ugotavlja in analizira stopnjo usposobljenosti v komunikaciji 
s slepimi in slabovidnimi osebami med zaposlenimi v zdravstveni negi v Splošni bolnišnici 
Izola, ter stopnjo zadovoljstva slepih in slabovidnih oseb z obravnavo v izolski bolnišnici s 
strani medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. 
 
Naloga temelji na treh hipotezah in sicer, da so medicinske sestre v času izobraževanja 
pridobile dovolj znanja in spretnosti za pravilen pristop k slepim in slabovidnim osebam ter, 
da je medicinskim sestram v bolnišnici Izola omogočeno pridobivanje dodatnega znanja s 
področja komunikacije in spremljanja slepih in slabovidnih oseb. 
 
Tretja hipoteza se nanaša na slepe in slabovidne paciente, ki menijo, da so medicinske sestre 
in zdravstveni tehniki v Splošni bolnišnici Izola, dobro poučene o komunikaciji z njimi. 
 
Izpeljali smo dve ločeni anketi. Ena je bila izpeljana med medicinskimi sestrami in 
zdravstvenimi tehniki v bolnišnici Izola, ter druga, ki smo jo opravili med slepimi in 
slabovidnimi osebami, ki so že bili v bolnišnici Izola hospitalizirani iz kakršnega koli vzroka. 
 
Iz rezultatov anket je razvidno, da večina zaposlenih v zdravstveni negi v bolnišnici Izola, v 
času izobraževanja ni pridobilo dovolj znanj iz komunikacije ter spremljanja slepih in 
slabovidnih oseb, ter da imajo težave pri spremljanju le - teh. Razvidno je tudi, da je 
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom v bolnišnici Izola omogočeno pridobivanje 
dodatnih znanj iz komunikacije s slepimi ter slabovidnimi osebami. Rezultati ankete izpeljane 
med slepimi in slabovidnimi pacienti, so pokazali,da v večini menijo, da medicinske sestre in 
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zdravstveni tehniki v Splošni bolnišnici Izola niso dovolj seznanjeni s posebnostmi 
komunikacije s slepimi in slabovidnimi osebami. 
 
Na osnovi pridobljenih rezultatov so v zadnjem delu naloge predlagani ukrepi, ki bi bili 
potrebni za izboljšanje komunikacijskih spretnosti, ki jih potrebujemo v interakciji s slepimi 
in slabovidnimi osebami. 
 
KLJUČNE BESEDE: slepe in slabovidne osebe,  komunikacija, zdravstvena nega. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
The purpose of this diploma paper is to present blind and weak-sighted people and to 
emphasize the meaning of communication between nurse and patients with sight disorder. 
 
The first part of this diploma paper refers to theoretical basics of communication within 
nursing care emphasizing the importance of the communication with the weak-sighted and 
blind patient and the particularities in such interaction. This diploma paper presents what is 
blindness and weak-slightness and exposes the rules of communication with people having 
this type of disorder. There is a list of techniques and their description of the different 
possibilities for guidance and escort of blind or weak-sighted person. 
 
The empiric part of this diploma paper assesses and analyses the grade of qualification in 
communication with blind and weak-sighted patients within the nursing care employees at the 
General Hospital of Izola. 
 
The diploma is based on three hypotesis. The first is based on the hypotesis that a nurse 
gathers enough knowledge and abilities, during his or her study, for a correct approach to 
blind and/or weak sighted. The second thesis implies that  further education in communication 
and accompainment for blind or weak sighted people can be provided by the institution they 
work for in this case the General Hospital of Izola. The third thesis is based on a research 
among patients in the General Hospital of Isola who mostly claimed nurses are well 
acquainted about communication with them. 
 
We did two separate questionnaires. The first we did was between nurses and health care 
workers in the General Hospital of Izola, the second was for the blind and weak sighted 
patients that were already hospitalized in the same hospital for any resaon. 
  
The analysed questionnaires showed that most employees in health care of the General 
Hospital of Izola did not gather enough knowledge in comunication and attendance of the 
blind and weak sighted during the time of their studies and that are mostly having troubles 
working with them. The questionnaires also showed that nurses and health care workers in the 
Hospital of Isola have the much needed possibilities to upgrade their knowledge in 
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communication and accompainment of the blind and weak sighted people. The results of the 
third questionaire among blind and weak sighted people showed that patients mostli think 
health care workers and nurses in the Hospital of Izola are not enough trained to work with 
them. 
 
KEY WORDS: blind and weak-sighted persons, communication, nursing care. 
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1.1 Opredelitev komunikacije 
 
Beseda komunikacija izvira iz latinščine in pomeni sporočilo, zvezo ali povezavo. 
Komuniciranje je prenos sporočil z medsebojnim razumevanjem. Medosebna komunikacija je 
kompleksno dogajanje, ki jo izvajamo od rojstva do smrti, torej je sestavni del življenja, skozi 
katerega poteka proces socializacije (11). 
 
Prvo znanje temeljne vrednosti dobimo v družini, ki jo imenujemo socialna maternica. Od te 
najmanjše družbene institucije je odvisno, koliko se komunikacija kot spretnost ali sposobnost 
razvije. Temu življenjskemu obdobju pravimo primarna socializacija. Vsi družbeni vplivi se 
odražajo tudi v družini in vplivajo na življenje v njej (2). 
Najpomembnejši vplivi so: 
 družbena ureditev, 
 družbena religija, 
 družbene vrednote, 
 stil vzgoje, 
 čustvena klima v družini, 
 socialni nivo v družini. 
 
Sekundarna socializacija se začne v šoli, kjer se razvija in širi tudi medosebna komunikacija. 
Pravila so že definirana, kaj učenec, dijak, študent sme oz. mora storiti. Komunikacija je 
demokratična med učenci, dijaki, študenti, med učitelji in učenci pa večinoma prevladuje 
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1.2 Medosebna komunikacija 
 
Cilj učenja komunikacije je stalno izpopolnjevanje svoje lastne komunikacije. Znati 
komunicirati pomeni svojo lastno komunikacijo prilagoditi konkretni situaciji, konkretnemu 
partnerju, konkretnim ciljem, vse to seveda v kontekstu temeljnih etičnih načel (3). 
 
Medosebna komunikacija je sestavljena iz besednega in nebesednega dela – obnašanje, 
mimika, očesni stik, zvok glasu, kretnje rok, dotik, obleka itd.. Komunikacija je popolna, če je 
tisto, kar govorimo, in tisto, kar sporočamo z nebesednim vedenjem, usklajeno, če 
izgovorjena vsebina potrjuje naš odnos do nje in sprejemnika sporočila. Takrat lahko 
govorimo, da komuniciramo usklajeno in iskreno. Velika utvara je prepričanje, da 
sogovornika dlje časa lahko varamo in da je pomemben le verbalni del komunikacije, saj 
vsako izgovorjeno besedo spremlja več hkratnih nebesednih sporočil. Še največ možnosti, da 
sogovornika varamo, je v telefonskih pogovorih, ko odpade velik del neverbalnih sporočil. Ko 
se odločimo, da bomo sogovorniku nekaj sporočili, misel oblikujemo v besede in tako postane 
misel sporočilo. Usoda poslanega sporočila je odvisna od sprejemnika, ki sporočilo sprejme in 
spreminja v svoje simbole, sprejeto sporočilo pa lahko ustreza poslanemu ali ne. Zato je 
nujno, da preverjamo usodo poslanega sporočila, kar je možno le z medsebojno izmenjavo 
povratnih informacij. Cela vrsta vzrokov je, ki pogojujejo motnje v medsebojnem 
komuniciranju. So na strani tistega, ki nekaj sporoča, in na strani tistega, ki sporočilo sprejme. 
Sporočilo je lahko narobe razumljeno zaradi nerazločnega govorjenja, ropota, ali pa ga 
napačno razumemo, ker je preveč zapleteno (3). 
 
1.2.1 Pogoji za medosebno komunikacijo 
 
Osnovni pogoji- temelji splošne medosebne komunikacije so : 
 poznati sebe,  
 poznati drugega, 
 spoštovati drugega. 
 
Za medosebno komunikacijo pa mora imeti človek naslednje sposobnosti : 
 perceptivne- zaznavne, 
 kognitivne- razumske, zmožnost točnega presojanja, dekodiranje, enkodiranje, 
 vedenjske- pravilno obnašanje v dani situaciji, intuitivnost, 
 emocionalne- ustrezno čustveno reagiranje, čustvena inteligenca, empatija (1). 
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1.2.2 Spretnosti,  potrebne za vzpostavitev dobre medsebojne komunikacije 
 
Za uspešne medosebne odnose so potrebne določene družbene in medosebne spretnosti. 
Delimo jih glede na psihološke procese, ki pri njih sodelujejo.  
To so: 
 zaznavne – točno zaznavanje drugih ljudi in situacij, 
 kognitivne – zmožnost točnega presojanja, 
 vedenjske – kaj reči in storiti v dani situaciji, 
 afektivne – ustrezno čustveno izražanje in presojanje. 
 
Veliko ljudi ima na tem področju primanjkljaje, ki se jih lahko naučimo s praktičnimi vajami, 
ki je proces učenja (4). 
 
Velik pomen za uspešne medosebne odnose ima tudi naša osebnost v emocionalnem, 
socialnem in intelektualnem smislu. Za razvijanje in ohranjanje le tega moramo upoštevati 
naslednje elemente: 
 Medosebno spoznavanje in zaupanje, ki se nanaša predvsem na to, v kolikšni meri 
sprejemamo sami sebe in kako dobro to znamo sporočiti drugemu. 
 Komuniciranje, ki se nanaša na točno in nedvoumno posredovanje misli in čustev, kjer 
znamo izraziti sprejemanje in naklonjenost do druge osebe. 
 Medsebojno sprejemanje in sodelovanje, ki obravnava najrazličnejše načine za 
odzivanje osebi, ki potrebuje pomoč. 
 Konstruktivno reševanje konfliktov v zvezi z odnosi, ki pomagajo pri zbliževanju 
obeh udeležencev za ohranjanje in razvijanje odnosa. 
 
Vsak udeleženec mora upoštevati iste norme in zastopati iste vrednote, kar se tiče odnosa. 
Norme se nanašajo na skupna pričakovanja oseb, ki v odnosu sodelujeta. Pri pacientu moramo 
upoštevati nekatere posebnosti v procesu komuniciranja, ki so:  
 spoštovanje osebnosti pacienta, 
 upoštevanje molčečnosti, njegovih pravic in kulture, 
 načelo sodelovanja, ki temelji na partnerskem odnosu. 
 
Naš odnos s pacientom naj bo topel, človeški in oplemeniten z določeno mero empatije. 
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Medosebna komunikacija pomeni sporočilo, ki ga pošiljatelj pošlje prejemniku z zavestno 
namero, da bi vplival na prejemnikovo vedenje. Sporočilo je katerikoli verbalni ali neverbalni 
simbol, ki ga ena oseba prenese na drugo. Način prenašanja sporočila imenujemo kanal (13). 
 
1.2.3  Vrste in stili medosebnega komuniciranja 
 
Na kratko razdelimo medosebno komunikacijo na besedno in nebesedno komunikacijo.  
 





 parajezik (smeh in jok ). 
 
Pri nebesednem komuniciranju pa ločujemo: 
 kinestetične komunikacije (govorica obraza, oči, mimika, gibi, kretnje, geste, drže), 
 proksemične ( prostor, medosebna razdalja ), 
 taktilne ( dotik ), 
 kronemične ( čas ), 
 olfaktorne ( vonj ), 
 fiziološke reakcije, 
 celovit zunanji izgled, 
 molk, 
 komuniciranje prek uporabe zunanjega okolja, 
 sporočanje z barvami (18). 
 
 
1.3 Komunikacija v zdravstveni negi 
 
Za medicinsko sestro je komunikacija proces, s katerim osnuje odnos do sočloveka in s tem 
vzpostavlja svoje poklicno poslanstvo kot pomočnica posamezniku ali družini v preventivi, 
zdravljenju, doživljanju bolezni in trpljenju. Medicinska sestra prek komunikacije posreduje 
informacije, pomaga pacientu izražati občutke in duševne reakcije na bolezen ter mu pomaga 
pri zadovoljevanju njegovih potreb (4). 
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1.3.1 Profesionalna komunikacija 
 
V profesionalni komunikaciji mora medicinska sestra poleg znanja iz teorije zdravstvene nege 
poznati samo sebe. Razumevanje sebe in skladnost lastnega doživljanja z doživljanji drugih 
sta osnova za uspešno interakcijo z drugimi. Učenje in razmišljanje o samopodobi omogoča 
medicinski sestri večjo ustreznost in prilagodljivost v odzivanju na zahteve ljudi, s katerimi 
prihaja v stik (3).  
 
Pri profesionalni komunikaciji moramo upoštevati tudi načela procesa zdravstvene nege: 
 usmerjenost k pacientu, 
 upoštevanje pacienta kot subjekta, 
 celovitost in individualnost. 
 
Če ima medicinska sestra ustrezno znanje in izkušnje s komunikacijo, lažje spremlja pacienta 
in mu pomaga na njegovi poti do zdravja, da ponovno pridobi voljo do življenja in sozvočje s 
svetom. To pa je možno le skozi pristen stik s pacientom, pri katerem se pravočasno in 
odgovorno odziva na njegove potrebe (17). 
 
 
1.3.2 Terapevtska komunikacija 
 
Komunikacija medicinske sestre s pacienti je najizrazitejša in najzahtevnejša v zagovorništvu 
pacienta. Lahko jo definiramo kot aktivnosti, usmerjene v zagotavljanje najvišje kvalitete 
zdravstvene nege. Medicinska sestra je s svojo aktivnostjo vpletena v osebnostno rast in 
razvoj pacienta in v tej vlogi mora uporabljati terapevtsko komunikacijo. To je veliko več kot 
zgolj prenos sporočila od oddajnika do sprejemnika, je srečanje enega človeka z drugim. 
Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je proces, ki zahteva čas, skrbno vodenje medicinske 
sestre in sloni na zaupanju. Oblikovanje vzdušja zaupanja se začne že s tem, da ponudimo 
svojo pomoč, kar pomeni samega sebe (3). 
 
Terapevtski odnos temelji na spoštovanju, kar pomeni, da sprejmemo in cenimo osebnost 
pacienta, spoznamo njegove potrebe in probleme. Za zaupen odnos je prav tako pomembna 
poštenost. Poleg besednih sporočil so pomembna v odnosu in komunikaciji tudi nebesedna 
sporočila varovanca in medicinske sestre.  
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Namen terapevtskega odnosa je zagotavljanje dobrega počutja, pospeševanje okrevanja, 
pomoč, da doseže samostojnost, ne pa odvisnost. 
 






 podpiranje (3). 
 
 
1.3.3 Komunikacija v procesu zdravstvene nege 
 
Raven, način in obseg komuniciranja v procesu zdravstvene nege so odvisni od vseh 
udeležencev. V odnosu zdrav človek – bolan človek se mora prilagajati medicinska sestra. To 
velja za vedenje pri komunikaciji, način govora. Obseg informacij, ki jih pri tem zasleduje, 
so: 
 
 Vzdušje, v katerem se razvija komunikacija, 
 podpora in pomoč pri komunikacijskih motnjah, 
 nadomestni prevzem manjkajočih funkcij v komunikacijski verigi (4). 
 
V komunikaciji s pacienti je treba biti pozoren in se izogibati nekaterim pogostim motnjam. 
Te lahko nastopajo tako na strani oddajnika kot sprejemnika, pri čemer medicinska sestra in 
pacient nastopata v obeh vlogah. 
 Najpogostejše motnje v komunikaciji so: 
 Motnje pri oddajniku: 
 Medicinska sestra: 
 narobe razumljena navodila, 
 lastna negotovost, 
 strah pred vprašanji bolnika, 
 brezbrižnost,  
 podcenjevanje pomena informacij za bolnika, 
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 napačne predstave, 
 neurejeno in nejasno govorjenje,  
 pomanjkanje stikov, 
 časovni pritisk. 
 Pacient: 
 nezmožnost, da bi se izrazil,  
 skrite izjave,  
 strah pred odgovarjanjem,  
 strah pred avtoriteto,  
 napačna pričakovanja, 
 sram, 
 občutek krivde,  
 občutek dolžnosti,  
 depresija,  
 agresija (4). 
 Motnje pri sprejemniku: 
 Medicinska sestra: 
 brezbrižnost, 
 pomanjkanje časa, 
 neustrezen odnos, 
 stereotipni odgovori, 
 neodkritost, 
 neustrezno odzivanje,  
 jemanje poguma s kretnjami in mimiko. 
 Pacient: 
 okvara sluha,  
 duhovna pasivnost, 
 emocionalni položaj ( upanje, strah, jeza), 
 pomanjkanje pozornosti, 
 neprijetno okolje (hrup), 
 neposlušnost, 
 napačne predstave, 
 strah pred spraševanjem (4). 
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Zaradi vedno večje časovne stiske in uporabe aparatur so osebni stiki omejeni na minimalni 
čas, kar še bolj bremeni odnose v zdravstvu. Značilno za našo zahodno kulturo je tudi, da ne 
znamo poslušati in biti pozorni, kar pacienta zelo obremenjuje. Dolgo je že znano dejstvo, da 
se pacient med zdravstveno ustanovo s toplim odnosom in osebnim spoštovanjem ter 
strokovno, vrhunsko, a v odnosih bolj hladno ustanovo, raje odloči za prvo. Empatija, to je 
sposobnost vživljanja v položaj pacient, je zato ena temeljnih potreb poklicne usposobljenosti 
v zdravstvu. 
 
Življenje lahko vsakemu človeku prinese težave, bolezni in trpljenje, ki se jih ne more 
ubraniti. Takrat potrebuje pomoč od zunaj. Ko jo išče v zdravstvu, je njen osnovni vir pogosto 
prav medicinska sestra. Če ima ta ustrezno znanje in izkušnje s komunikacijo, lažje spremlja 
pacienta in mu pomaga na njegovi poti do zdravja. Profesionalna komunikacija in odnosi 
medicinski sestri omogočijo, da pomaga pacientu, da se ponovno dokoplje do volje do 
življenja in do sozvočja s svetom. To pa je možno le skozi pristen stik s pacientom, pri 
katerem se pravočasno in odgovorno odzivamo na njegove potrebe (4). 
 
 
1.4 Kultura komuniciranja, etično komuniciranje in načela komuniciranja 
v zdravstvu 
 
Zdravstveni delavci se moramo zavedati, da brez dobrega poznavanja kulture komuniciranja 
ni moč uspešno komunicirati. Pri komunikaciji s pacienti, še zlasti pa takrat, ko nastopijo 
problemi,  nam je v veliko pomoč poznavanje načel etičnega komuniciranja v zdravstvu. 
Za zdravstveno osebje je zelo pomembno, kako obvlada kulturo govora in obnašanja, saj je to 
prvi pogoj za uspešno medosebno komuniciranje s pacienti (5).  
 
Kulturne vrednote so plod subjektivnih presoj, subjektivne koncepcije glede dobrega in 
želenega. Kot take so vodilo in motivator našega vedenja ter imajo funkcijo meril za naše 
izbire ter odločitve. V organizacijah se osebnostni sistemi vrednot soočajo, konfrontirajo ter 
končno bolj ali manj uspešno zlivajo v skupni vrednostni sistem, ki je temelj tako imenovane 
organizacijske kulture (18). Beseda in barva glasu odražajo kulturo človeka in zaradi tega 
mora zdravstveno osebje vedeti, ne samo, kaj govori, temveč tudi, kako govori. Intonacija 
glasu predaja pacientu misli in občutke zdravstvenega osebja. Monoton govor namreč 
pacienta odbija, prav tako kot histerično kričanje. Glas mora pacienta pomirjati. Iz glasu se 
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čuti lepota duše ali pa grobost njegovih občutkov. Pacient reagira bolj na barvo glasu, kakor 
pa da bi razumel smisel besed. Vse to lahko vznemiri pacienta in privede do jatrogenih 
reakcij. Zelo pomembna naloga zdravstvenega osebja je, da obvlada kulturo govora (18). 
Etično komuniciranje je tisto, ki omogoča prave informacije, ki so potrebne za presojanje in 
ustrezno izbiro ter odločitev, predvsem pa, da iz njega ni izključen nihče od tistih, ki si 
komunicirati želi in ki s svojim komunikacijskim deležem na kakršenkoli način lahko 
prispeva h kvaliteti komuniciranja in organizacijskega dogajanja (18). 
 
 
1.4.1 Etično komuniciranje 
 
Komuniciranje je etično, če se v njem kaže osnovno spoštovanje osnovnega dostojanstva 
človeka, organizacijskega pripadnika, in če se z njim spodbuja razvoj vseh njegovih 
potencialov. Dolžnosti zdravstvenega osebja pri etiki komuniciranja so: 
Pacient v prvem kontaktu z zdravstvenim osebjem ne sme občutiti, da zdravstveno osebje 
nima časa zanj, da ga ne posluša. Zdravstveno osebje mora prisluhniti pacientu, da bi ga          
» osebnostno« videl (14). 
 
Pri delu in komunikaciji zdravstvenega osebja do pacienta je predvsem potrebno, da je 
prisotna dobrota, sočutje in zavest, da se zdravstveno osebje zaveda, da opravlja izjemno 
težko in humano delo. Zdravstveno osebje mora dopolnjevati nesebična ljubezen do svojega 
poklica in do pacienta. Kolegialnost povečuje moč kolektiva in zagotavlja ustvarjalno 
atmosfero. To je enako pomembno za pacienta kot za člane kolektiva in ne nazadnje za širši 
ugled bolnišnice (7). 
 
Znati komunicirati pomeni svojo lastno komunikacijo prilagoditi konkretni situaciji, 
konkretnemu partnerju, konkretnim ciljem, vse to seveda v kontekstu temeljnih etičnih načel. 
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1.5 Kaj je slepota in kaj slabovidnost 
 
Slepota oz. slabovidnost pomeni motnjo – izpad senzorne funkcije, ki sproži posledično 
reakcijo v celostnem delovanju posameznika. Slepota je bila v človeški družbi vedno prisotna. 
Skozi zgodovinski prostor in čas so se do slepote oblikovala različna stališča. 
Od skrajno primitivnega stališča z odstranjevanjem iz družbe vseh nezmožnih za samostojno 
preživetje – vse do pojava krščanstva; do azilskega varovanja slepih do konca 18. stoletja in 
pričetkov socialne integracije slepih, ki v današnjem času postaja integracija v najširšem 
pomenu (1). 
 
Tudi danes je slepota – slabovidnost kljub velikim napredkom v medicini in bioloških 
znanostih žal še vedno prisotna. Spreminjajo se vzroki motnje vida, možnosti in kvaliteta 
medicinskega zdravljenja, možnosti habilitacije, socialni položaj, odnos do oseb z motnjo 
vida, komunikacijski načini, obseg pravic itn. (1). 
 




Slabovidnost je pojem, ki označuje izgubo vida različne stopnje in etiologije in tako posega v 
vsakdanje funkcioniranje in življenje. Slabovidni ljudje živijo v sivem povprečju med 
normalnim vidom, ki se ga da optično korigirati, ter slepoto. Niso popolnoma slepi, a njihov 
vid ne zadošča za branje, pisanje, vožnjo avtomobila, vsakodnevna opravila (1).  
 
 
Slabovidne osebe so razvrščene v dve skupini: 
 vidna ostrina od 0,3 do 0,1, 
vidna ostrina manj od 0,1 do 0,05 ( štetje prstov na 3 m) ali zoženo vidno polje na 20 




Komuniciranje med medicinsko sestro in slepimi ter slabovidnimi osebami v Splošni bolnišnici Izola                        11 
SLEPOTA 
 
Z medicinskega vidika gledano je slep tisti, ki ne zazna svetlobe. 
Slepe osebe so razvrščene v tri skupine: 
 vidna ostrina manj od 0,05 (prsti na 3 m) do 0,02 (prsti na 1,5 m) ali zoženost vidnega 
polja fiksacijske točke na 5-10 stopinj glede na ostrino vida, 
 vidna ostrina manj od 0,02 (prsti na 1,5 m) do zaznavanja svetlobe ali zoženosti 
vidnega polja okrog fiksacijske točke do 5 stopinj, ne glede na ostrino vida, 
 vidna ostrina 0 (amaurosis) - dojem svetlobe negativen (1). 
 
Ker je vid integralni del delovanja številnih funkcij, je samo vrednotenje vidne ostrine in 
vidnega polja relativno. Na primer osebe z enako diagnozo in oceno vidne ostrine in funkcije, 
funkcionalni vid zelo različno uporabljajo. Pojem slepota oziroma slabovidnost lahko 
definiramo tudi iz samega praktičnega vidika: koliko pomoči posameznik potrebuje oziroma 
ali je odvisen od pomoči drugih. Iz tega vidika ni logične korelacije med vrednotenjem vidne 
ostrine in stopnjo potrebne pomoči (1). 
 
Slepota in slabovidnost, kot direktna posledica izgube ali zmanjšanja vidne funkcije odvisno 
od časa nastanka, na štiri načine bazično determinira posameznika v : 
 obseg in vsebini njegovih spoznanj, 
 v sposobnosti gibanja, 
 komunikaciji, 
 v interakciji z okolico (1). 




1.5.1 Komunikacija s slepimi in slabovidnimi osebami 
 
Oči so zaradi hitrosti in percepcije najbolj pomemben čutni organ človeka. S pomočjo vida 
opazujemo predmete, procese in pojave v okolici, ki nas obkroža. Izguba tega tako 
pomembnega čutila, do katere pride bodisi zaradi prirojene ali pridobljene okvare, pomeni za 
posameznika prikrajšanost za veliko število informacij iz okolja. V večji ali manjši meri sta 
ovirana predvsem komunikacija in gibanje takšne osebe. Pri premagovanju komunikacijske 
oviranosti je slepim in slabovidnim v zadnjem obdobju v veliko pomoč računalnik s 
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prilagojeno programsko opremo, pri gibanju pa je še vedno najbolj razširjen pripomoček bela 
palica, nekaterim pa je v pomoč tudi pes vodič. Toda še tako sodobni pripomočki ne morejo 
nadomestiti pomoči, ki jo slepi osebi lahko nudi človek, z neposredno pomočjo ali preko 
svojih del. Res da so včasih za to, da bi slepim in slabovidnim osebam olajšali življenje in 
delo, potrebne večje prilagoditve, toda največkrat je dovolj že ponujena roka in besedna 
informacija. Toda tu se mnogokrat zatakne. Strahovi in predsodki naredijo svoje in pod 
njihovim vplivom se zavrejo spontani procesi komunikacije. V trenutku lahko postane odnos 
med slepo osebo in tistim, ki ji pomaga, vse prej kot sproščen (15). 
 
Besede postanejo okorne, roke se zapletejo in koraki so nerodni. Vse to je na nek način 
razumljivo, saj slepe osebe navadno v ljudeh zbujajo usmiljenje. 
 
Marsikdo se poskuša postaviti v položaj človeka, ki ne vidi in to ga običajno navda z grozo. 
Toda vedeti moramo, da se slepa oseba skozi čas prilagodi na svoje stanje, osvoji različne 
načine, ki ji pomagajo, da manjkajoči vid kompenzira z drugimi čutili ter svojo »drugačnost » 
sprejme kot del sebe. Zato je taka primerjava zavajajoča in nesmiselna ter skoraj nujno 
privede do blokade v odnosu (16). 
 
Profesionalno delo s slepimi in slabovidnimi temelji na psihološki osnovi in zato je izrednega 
pomena, da vsi udeleženci komunikacijskega kroga s svojo pozitivno naravnanostjo 
omogočajo osebi z motnjo vida, da v okviru realnih danosti konstruktivno izrabi medicinske, 
biološke, socialne in tehnične možnosti v individualnem procesu rehabilitacije, ki so danes v 
RS slepim na voljo(16). 
 
Medicinske sestre se pri svojem delu srečujejo s slepimi in slabovidnimi v različnih delovnih 
okoljih. Komunikacija med medicinsko sestro in slepimi in slabovidnimi je veliko več kot 
zgolj prenos sporočila, je srečanje medicinske sestre s človekom, ki ima posebne potrebe. Tak 
odnos je proces, ki zahteva čas in sloni na zaupanju. 
 
Medicinska sestra mora imeti veliko znanja, da lahko oblikuje vzdušje zaupanja, ki se prične 
že s tem, da ponudi svojo pomoč. Obnašati se mora empatično, upoštevati mora moralne in 
etične norme (8). 
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BLOKADE V KOMUNIKACIJI 
 
Medicinska sestra v svoji profesionalni vlogi ne more nadzorovati vseh svojih vedenjskih in 
odzivnih sporočil, ki jih slepi pacient zazna. Vedno prenaša (projicira) tudi svoje doživljaje in 
ne samo tisto, kar bi želela sporočiti. Upošteva naj kakovostnejšo senzibilnost slepih, to je 
predvsem kakovostnejšo izrabo sluha, vonja in tipa. Na nebesednih ravneh lahko prihaja do 
pomislekov, strahov, zadržkov. Slepi dobro prepoznavajo ali vsaj začutijo zadrego videčih. 
Zaradi interakcijske zakonitosti delujejo le ti zavirajoče na vzpostavitev kakovostnega odnosa 
s slepim človekom in lahko vodijo celo v zastoj oziroma prekinitev komuniciranja. Pogosto to 
nelagodje v začetni fazi sproži zadržanost do take mere, da pogovor skoraj ni mogoč. V 
osnovi pa lahko medicinska sestra s poznavanjem osnovnih zakonitosti komunikacije s 
slepimi ljudmi ter s pristopom k slepemu predvsem kot človek človeku omogoči dobre 
temelje za kakovostno komunikacijo ter prek tega k doseganju ciljev v procesu zdravstvene 
nege doseči čimbolj jasno, nedvoumno in sproščeno komunikacijo. Pacienta vzpodbuja, da bo 
sposoben tudi prevzemanja pobud za pogovor ter preverjanja razumevanja sprejetih sporočil 
(14). 
 
SPOSOBNOSTI, KI NAJ BI JIH IMELA MEDICINSKA SESTRA ZA 
VZPOSTAVITEV DOBRE  KOMUNIKACIJE  
 
Skozi ves odnos, ki ga vodita medicinska sestra in pacient, je bistvena komunikacija. Še 
posebej so pomembne naslednje sposobnosti, ki naj bi jih imela medicinska sestra: 
 
 Sposobnost, da sliši oziroma, da zna poslušati. Ta sposobnost je verjetno ena izmed 
najpomembnejših, ki jo mora medicinska sestra imeti, da je lahko medosebni odnos 
med njo in pacientom ploden. Dober poslušalec je tisti, ki v medosebnem odnosu želi 
razumeti drugega, ga je pripravljen poslušati in usmeri vso svojo pozornost 
sogovorniku. 
 Jezikovne sposobnosti. Pomembno je uporabljati jezik, ki ga pacient razume. Uporaba 
strokovnih izrazov ali žargona zmanjša kakovost in razumevanje v medosebnem 
odnosu. 
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 Sposobnost zastavljanja in oblikovanja vprašanj. Kot najpogostejši način za 
pridobivane podatkov je v zdravstveni negi uporabljen intervju. Medicinska sestra si 
najprej razjasni, kaj želi vedeti in glede na to postavlja različna vprašanja (9). 
 
Vzpostavljen pristen odnos je dobra osnova za pogovor. Odsotnost občutkov pokroviteljstva 
in oblastnosti ta proces še podkrepi. Razvije se dialog, ki sloni na poznavanju veščine 
postavljanja vprašanj. Medicinska sestra pri komunikaciji s slepim človekom upošteva: 
 
 opisen in čim bolj točen, nedvoumen način sporočanja, 
 usmerjevalna podvprašanja, 
 sprotno preverjanje sprejete informacije, 
 kazalne, nedoločene zaimke in druge nedoločnosti nadomesti z nazorno, konkretno 
besedo in samostalniki, 
 s spodbudnim odnosom in s tem, da si vzame dovolj časa, ki ga slepi potrebuje, da 
umesti ustvarjeno sliko o medicinski sestri kot osebnosti v svoje prepoznave, pomaga 
premagovati komunikacijske ovire (1). 
 
Na profesionalen odnos in delo s slepimi in slabovidnimi vplivajo nehote naša osebna stališča 
do drugačnosti - slepote: 
 
 naše predstave, ki so nezavedno plod kulturno zgodovinskih vzorcev, 
 poučenost in poznavanje možnosti, 
 osebne izkušnje (6). 
 
Medicinska sestra je vsekakor eden prvih in ključnih stikov s slepim in slabovidnim ter 
njihovimi družinskimi člani. S slepim in slabovidnim se srečuje v različnih starostnih 
obdobjih, v ambulantni in bolnišnični obliki, samo občasno ali skozi daljše obdobje. 
 
S svojo osebnostjo, lastnimi predstavami, strokovnostjo, poznavanjem habilitacijskih 
možnosti, pripomočki in pristopom medicinska sestra bistveno izboljša proces zdravstvene 
nege in sooblikuje prve izkušnje posameznika v življenju slepote. 
 
Za prijaznejšo komunikacijo s slepimi in slabovidnimi je poleg poznavanja in upoštevanja 
senzorne drugačnosti slepih - videčih pri neverbalni komunikaciji, dobro uporabljati 
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profesionalni dotik. Pomembna je tudi spremenjena komunikacijska razdalja med osebama ter 
upoštevanje človeške in profesionalne taktnosti pri vzpostavitvi stikov (1). 
 
Šele nato se lahko posvetimo procesu komunikacije kot pretoku informacij. Ker pri slepih in 
slabovidnih zaradi doživljanja krizne situacije in izpada očesnega stika, mimike, sprejema 
informacij z neverbalno komunikacijo ne moremo preveriti, to naredimo verbalno. Na osnovi 
stika, vzpostavljenega odnosa s slepim pacientom, lahko možnost pretoka informacij 
uporabimo za profesionalno svetovanje (1). 
 
NAČINI KOMUNICIRANJA S SLEPIMI IN SLABOVIDNIMI OSEBAMI 
 
Neverbalna komunikacija z mimiko, gestami, z očesnim stikom, s spremljanjem dogajanja v 
prostoru, med osebami, ob zmanjšani vidni funkciji postane otežena ali je ob izgubi vida več 
ni. Zreducira se na dotik roke ali zaznave drugih delov telesa, bližine predmetov in zvoke – 
različnost glasov, ki jih oddajajo predmeti in osebe. 
 
Verbalna komunikacija – besede, pogovor postanejo most – vez med videčim – nevidečim. 
Kako se pogovarjamo… z imenom se obrnemo na sogovornika, govori naj le eden, opisujmo, 
kar mimogrede vidimo, kaj je tukaj in tam – levo, desno od sebe ali pred in za njo, preverimo, 
če so nas slišali in razumeli, napovemo svoj odhod, ipd.. 
 
Pisni načini: branje in pisanje standardne pisave. Ohranjanje vidne ( lastne) pisave - pomen 
podpisovanja in zasebnosti.  
Pogoji: 
 preostali vid oz. hotenje posameznika,  
 osvetlitev, kontrast papirja, pisalo, 
 pomagala za pisanje: poudarjene vodilne linije vidno ali tipno, šablone, 
 optični pripomočki: korekcijska in teleskopska očala, vse vrste ustreznih lup, 
 za branje: povečan tisk, povečano fotokopiranje tekstov in čitalniki.  
 
Uporaba standardne tiskane pisave: 
 branje z optičnimi pripomočki ob ustrezni osvetlitvi, kontrastni osnovi, nagibu 
površine in povečavi tiska ali uporaba informacijske računalniške tehnologije za 
pretvorbo vidnega tiska v zvočno ali tipno obliko, 
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 pisanje, desetprstno obvladanje tipkovnice pisalnega stroja ali računalnika, strojepisje.  
 
Uporaba prilagojene informacijske tehnologije za slepe in slabovidne omogoča preseganje 
komunikacijske oviranosti, ki je posledica motnje vida. S pomočjo računalnika lahko slepi 
pridejo do informacij ter pisno komunicirajo z videčimi brez tuje pomoči (6). 
 
DEJAVNIKI, KI OMOGOČAJO ALI ZAVIRAJO KOMUNIKACIJO 
 
Dejavniki, ki omogočajo dobro komunikacijo so: optimizem, vera v ozdravitev, zaupanje v 
zdravstvene delavce, psihična podpora svojcev, urejene domače razmere, zrela pozitivna 
osebnost, dobro stanje zavesti, orientiranost v kraju, času in prostoru, sposobnost in 
razumevanje govora (13). 
 
Dejavniki, ki ovirajo ali celo onemogočajo komunikacijo : apatičnost, pesimizem, nezaupanje, 
neurejene domače razmere, motnje zavesti, neorientiranost, afazija, traheostoma, terapija z 
uspavali, gluhost, naglušnost, slepota, slabovidnost, poškodbe v ustni votlini, brezzobost, 
visoka starost, demenca. 
 
Cilj komunikacije: globalni je vsekakor doseči s pacientom najustreznejšo komunikacijo, da 
bo lahko prosto, brez zadržkov izražal svoje želje in potrebe. Etapne cilje postavimo, kadar 
obstaja v komuniciranju ovira in moramo načrtovati delo, da to oviro premagamo in 
odstranimo. 
 
Pri medsebojnem komuniciranju uporabljamo verbalno in neverbalno komuniciranje. 
Neverbalnega uporabljamo samostojno, vendar je verbalni način neizogibno povezan z 
neverbalnim. Tisti, ki želi poslati sporočilo, navadno uporablja oba načina. S tem zagotovi 
večje razumevanje sporočila. Slednje še posebno velja za slepega ali slabovidnega pacienta. 
 
Verbalni način komuniciranja zahteva obvladovanje pogovornega jezika. Situacije, v katerih 
medicinska sestra uporablja to vrsto komunikacije, so pogovor ob sprejemu, vodeni razgovor 
ali intervju, pogovor na viziti zdravstvenega ali negovalnega tima, pogovor, ki ima neprijetno 
ali kočljivo vsebino (13). 
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Medosebna komunikacija bo še bolj uspešna in usmerjena v iskanje pravega smisla življenja 
slepega, če uporabljamo tudi elemente neverbalne komunikacije: dotik, barva glasu, višina 
glasu. Komunikacija z dotikom sporoča povezanost, toplino, empatijo, sprejemanje – tudi 
enakovreden odnos. Dotik ima psihosocialno in terapevtsko vrednost. Z nevsiljivim in nežnim 
dotikom ali stiskom roke kot dopolnilo besedni komunikaciji lahko zmanjšamo napetost in 
strah, pomirimo, vlivamo zaupanje, ki je včasih veliko več vreden kot katerakoli beseda. 
Enako pomembno vlogo imajo še voh, okus, sluh in barva glasu, saj pomagajo slepemu 
pacientu do popolnejše slike dogodkov in odnosov, s tem pa boljšo orientacijo, občutek večje 
samostojnosti in varnosti. Nebesedna komunikacija obogati in izpopolni suhoparno besedno 
komunikacijo (17). 
 
Slepi in slabovidni velikokrat potrebujejo pomoč, ki jo lahko nudimo le, če smo dovolj 
osebnostno zreli, s pozitivno samopodobo in imamo tudi teoretično znanje. Medicinska sestra 
je pogosto osnovni vir pomoči slepemu pri opravljanju svojega dela ali pa kot človek človeku 
v medsebojnem odnosu. Naše znanje in izkušnje jim pomagajo premagovati telesne in 
duševne probleme. Z našo pomočjo lažje najdejo voljo, moč in sposobnost za iskanje novih 
ciljev v življenju (18). 
 
POGOJI ZA DOBRO KOMUNIKACIJO S SLEPIMI IN 
SLABOVIDNIMI OSEBAMI 
 
V komunikaciji s slepimi in slabovidnimi je najbolj pomembna verbalna komunikacija. Ti 
ljudje nimajo možnosti uporabe kinestetične komunikacije, to je očesnega stika, izraza obraza, 
zaznave s pomočjo telesne drže ali gibov. Zato moramo pri teh ljudeh veliko bolj upoštevati 
zakonitosti, ki veljajo za uspešno medosebno sporazumevanje s pomočjo besed. Pomembno 
je, kako nekaj povemo – barva in višina glasu, s katerim vplivamo na zaznave (6). 
 
Za dobro komunikacijo morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji: 
 
 Vživetje – empatija, kar pomeni, da se znamo vživeti v takšnega človeka – 
slabovidnega ali slepega, ne pa da govorimo z njim s polno sočutja, ali mu z preveliko 
toplino stiskamo roko. Sogovornik se mora znati pridružiti, govoriti z njim o stvareh, 
ki imajo zanj v tem posebnem stanju, pomen. Obnašati se moramo čimbolj naravno. 
 Jasen cilj – pri vsaki verbalni komunikaciji je pomembno, da imamo izdelan cilj, ki ga 
s pogovorom želimo doseči. Pri tem moramo upoštevati aktivno vlogo pacienta in mu 
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izkazovati spoštovanje – delati moramo z njim in ne za njega. V pogovoru z njim 
moramo biti optimistični, potrebno ga je hrabriti, dati možnost, da pove, kar želi. 
 Prevzeti odgovornost za sporočilo, kar pomeni, da smo mi odgovorni za to, če nas 
druga oseba ne razume. Vse, kar povemo, naj izhaja iz konkretnih osebnih izkušenj. V 
prvem stiku s slepim ali slabovidnim pacientom se moramo najprej predstaviti vsaj z 
imenom in našim poklicem. S tem, ko se predstavimo, vzbudimo osebno občutje in 
dokažemo naklonjenost. Ob naslednjem srečanju nas bo   ta oseba prepoznala že po 
glasu in če smo ji vlili dovolj topline, empatije in prijateljstva, se v naši bližini počuti 
varnega. 
 Pravilno poslušanje – če sogovornika pozorno poslušamo, se ustrezno odzivamo, mu 
dajemo občutek, da se zanj zanimamo, da nam je pomemben in da ga skušamo 
razumeti. Če ga ne poslušamo pozorno in se neustrezno odzivamo, mu dajemo 
občutek, da se nam ne zdi vredno potruditi, da bi ga razumeli. Pri slepih in slabovidnih 
je pomembno, da jim posvetimo vso pozornost tudi z našo bližino, kjer čuti varnost. 
Vedno mu damo priložnost, da izrazi svoje mnenje in pove do konca, kar želi in mu 
nato odgovorimo. Ker ne moremo vplivati z vizualno komunikacijo, lahko uporabimo 
dotik – taktilno komunikacijo in ga vzpodbujamo v pogovoru. Zelo pomembno je, da 
se med pogovorom posvetimo samo njemu in, če nas med pogovorom kdo zmoti, 
vljudno opozorimo, da prekinjamo pogovor in tudi razlog za to. Takoj, ko je možno, 
pogovor spet nadaljujemo – pozorni moramo biti na to, da preden nadaljujemo, 
sogovornika nagovorimo z imenom, da ve, da želimo nadaljevati pogovor z njim. 
 Opazovanje in zaznavanje – med pogovorom moramo opazovati, kako se sogovornik 
odziva na sporočilo. To lahko ugotovimo s sprotnim opazovanjem in s pomočjo 
povratnih informacij. Biti moramo dovolj pozorni in gledati tudi iz njegovega zornega 
kota, da ga bomo razumeli. Sporočilo vedno prilagodimo pacientovemu referenčnemu 
okvirju in tudi sproti preverjamo, če nas je razumel. Med pogovorom moramo 
spoznati tudi njegovo čustveno stanje, potrebe, želje in stališča, ki vplivajo na 
selektivnost zaznavanja. 
 Skladnost med vsebino povedanega in med govorico telesa. Če je med njima 
neskladje, pride do nerazumevanja. Tudi slep z lahkoto prepozna to neskladje, čeprav 
nas ne vidi, kajti to pokažemo z glasom, kako nekaj izrečemo, s telesno bližino, 
dotikom. 
 Notranja skladnost, kar pomeni, da smo prepričani v to, kar govorimo in vpliva na 
zaupanje. Zelo pomembna je naša samopodoba in samozaupanje, ki mora biti 
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pozitivna in skladna, saj le če razumemo sebe, smo lahko uspešni v interakciji z 
drugimi. Izraziti moramo dovolj topline, razumevanja in notranje motivacije za 
sodelovanje, da bomo dosegli skupni cilj. 
 Vzeti si čas – kar ne pomeni, da moramo dolgo ostati s pacientom. Lahko smo pri 
njem le kratek čas, če govorimo z njim mirno in naravno, da občuti, da je čas, ko sta 
skupaj, posvečen le pogovoru z njim. Pri slepem lahko dosežemo velik učinek že s 
svojo bližino, zato lahko izkoristimo nekaj minut za pogovor tako, da se usedemo 
zraven njega, mu podamo roko, pokažemo svojo dobro voljo. 
 Zagotoviti primeren prostor – kadar se pogovarjamo s pacientom o stvareh, kjer sta 
potrebna zaupnost in diskretnost, poskrbimo za primeren prostor, da izrazi svoje želje, 
pričakovanja in potrebe. Enako velja za pogovor, ko ne želi , da ne poslušajo drugi, ki 
so sicer navzoči (6). 
 
TERAPEVTSKA KOMUNIKACIJA KOT OSNOVA USPEŠNE 
ZDRAVSTVENE NEGE S SLEPIMI IN SLABOVIDNIMI OSEBAMI 
 
Pogoj za uspešno komunikacijo je razumevanje vsakega posameznika. Z verbalno 
komunikacijo nadomestimo izpadle oblike komunikacij . Neverbalna komunikacija je otežena 
ali onemogočena. Onemogočen očesni stik vpliva na interpretacijo sprejetih informacij. 
Nebesedna komunikacija se zmanjša na dotik (pomemben za ugotavljanje bližine predmetov, 
ovir in varnost) ter zvoke, ki jih oddajajo predmeti in osebe. 
 
Dotik mora hkrati omogočati ohranjanje profesionalne distance in toplega odnosa. Vse vrste 
nebesednega izražanja so medicinski sestri v pomoč pri ugotavljanju čustev in osebnih stališč 
slepega ali slabovidnega pacienta. Neverbalna komunikacija omogoča do 55%  informacij. 
Pomemben je dober odnos medicinske sestre, ki deluje na bolnika «zdravilno«, empatija, 
taktnost ter subtilno prepoznavanje neverbalnega izražanja razpoloženja in potreb, kot tudi 
pozitivna naravnanost medicinske sestre, vrednota dajanja, sposobnost intuicije, znanje in 
spoznanje, da slepi in slabovidni ne potrebujejo usmiljenja, pretirane pozornosti in 




Komuniciranje med medicinsko sestro in slepimi ter slabovidnimi osebami v Splošni bolnišnici Izola                        20 
KOMUNIKACIJA SLEPEGA ALI SLABOVIDNEGA PACIENTA Z 
OKOLJEM 
  
Pomembna posebnost je komunikacija slepega ali slabovidnega pacienta z njegovim ožjim in 
širšim okoljem. Naučiti se mora vzpostaviti fizični stik z okoljem – gibanje, učenje 
orientacije, in tako pridobiti čim več informacij o svoji okolici, kar je osnova za uspešno 




Pod procesom orientacije in gibanja razumemo sposobnost integracije različnih dražljajev; 
prvi pogoj je visoko razviti čutilni sistem, na katerega lahko vplivamo s sistematičnimi in 
obširnimi vajami. Poglavitni pogoj za orientacijo in gibanje je obvladovanje pojmov o 
lastnem telesu, njegovem gibanju v funkciji teh delov, nato zavest o okolju in sposobnost 
dojemanja odnosov v njem ter sposobnost razumeti odnose med deli okolice. 
 
Razvijanje zavesti o okolici oziroma spoznavni razvoj poteka od konkretnega k abstraktnemu. 
Izpolnitev predvidevanj uspešne orientacije in gibanja je zelo težka. Večkrat jo je celo 
nemogoče doseči, posebej glede na spoznavno funkcioniranje pri tistih slepih osebah, ki imajo 
dodatne vplive prizadetosti: okvare sluha, duševne prizadetosti, poškodbe možganov, 
diabetes, duševna zaostalost. Uresničitev te naloge je otežena tudi pri nizki stopnji do 
nasprotja med željami in možnostmi, pri slabi pozornosti, slabi koncentraciji, slabi 




To je pri slepem in slabovidnem pacientu močno okrnjeno. S pomočjo bele palice in psa 
vodiča uspe samostojno obvladovati določene vsakodnevne ali pogostejše poti, za vse drugo 
pa je nujno vezan na spremljevalca. Pri tem v zadnjem času postaja vse bolj pomemben 
pripomoček osebni avtomobil, ko lahko s spremljevalcem brez zapletov in neprijetnosti v 
javnih prevozih, z mnogo manjšo izgubo časa prideta na določeno mesto (4). 
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1.5.3 Pripomočki za slepe in slabovidne 
 
Pripomočke za slepe in slabovidne delimo glede na stopnjo okvare vida, kjer je nujno ločiti 
slabovidne in slepe z ostanki vida od popolnoma slepih: prvi lahko poleg pripomočkov za 
nadomestitev vidne informacije tudi pripomočke za krepitev te informacije; slepi lahko 
uporabljajo samo pripomočke za nadomestitev vida. Med perspektivne elektronske 
pripomočke sodi računalnik z možnostjo krepitve ali nadomeščanja vidne informacije (17). 
 
 
1.6 Tehnike vodenja in spremljanja slepih ali slabovidnih oseb  
 
Ker se slabšanje vida najpogosteje ustavi šele v starosti, imajo mnogi še dodatne zdravstvene 
ali s starostjo pogojene težave in zato potrebujejo posebno pomoč. 
 
Večina le s težavo premaguje poti brez spremljevalcev, ker so zaradi svojih težav z očmi 
velikokrat negotovi in si marsičesa ne upajo. Dodatne okvare spodnjih okončin ali ovire pri 
gibanju terjajo strokovno asistenco in spremstvo, bodisi v ustanovah za ostarele bodisi v 
bolnicah  ali ambulantah. 
 
Napotki za vodenje in spremljanje služijo predvsem za to, da slepe in slabovidne osebe pri 
njihovem prizadevanju podpiramo, da jim kljub oteženim pogojem omogočimo čim bolj 
samostojno življenje in spoštujemo njihovo dostojanstvo. Ozaveščena uporaba navodil daje 
spremljevalcu varen občutek, da ne dela ničesar narobe (10). 
 
 VZPOSTAVITEV TELESNEGA STIKA 
 
Osnovna pravila za ravnanje s slepimi in slabovidnimi ljudmi: 
 Približevanje je potrebno napovedati akustično, tj. potrebno se je poimensko 
predstaviti in nagovoriti slepo osebo z njenim imenom. Slušno prizadetim ne smemo 
govoriti neposredno na uho, ampak jih nagovarjamo z razdalje enega do dveh metrov 
od telesa. 
 Slabovidne ali slepe osebe se naj spremljevalec ne dotakne takoj, ampak naj s 
pomočjo akustičnih signalov jasno in razpoznavno nakaže svoj položaj. Nato naveže 
telesni stik s spremljevalcem bodisi slepa ali slabovidna oseba ali pa se spremljevalec 
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z zunanjo stranjo dlani dotakne zunanje strani nadlahti oz. podlahti ali hrbtišča roke 
vodene osebe. 
 Pred tem spremljevalec verbalno napove svojo akcijo in tako osebo z okvaro vida    
pripravi na dotik. Povprašamo slepega ali močno slabovidnega človeka, na katerem 
mestu ga lahko dotikamo oz. kje ga lahko pri vodenju držimo! 
 Pred zavzetjem končnega položaja za vodenje je potrebno imenovati cilj in če je 
mogoče tudi pot, po kateri se pride tja ( npr. dvigalo, stopnice itd.), da se lahko vodeni 




Če slep ali slaboviden človek z gibalno okvaro izrazi posebno željo, kako in na kak način bi 
rad bil voden, to pomeni, da ima z želeno metodo izkušnje in se ob njeni uporabi počuti 
varnega. Tudi če spremljevalec tega prijema ne obvlada in pri tem ne more zagotoviti varnosti 
prizadetega in stabilnosti obeh, naj te prakse od danes do jutri, brez predhodnega dogovora z 
invalidno osebo, ne spremeni. Če uporablja slepi ali slabovidni palico za slepe, naj jo namesti 
na tisto stran telesa, kjer jo je vajen imeti. Spremljevalec ga vedno vodi in podpira ob prosti 
strani telesa. 
V splošnem velja: 
 Invalidno osebo moramo podpreti na neprizadeti strani telesa! S tem lahko zdrava 
stran telesa kot tudi spremljevalec prestrežeta oz. uravnavata negotovosti in šibkosti 
prizadete strani. Hkrati to predstavlja protiutež preobremenitvi prizadete strani telesa. 
 Spremljamo in vodimo v neposredni bližini telesa! S tem dosežemo večjo stabilnost in 
varnost para, ker slepi pri tem delujejo kot neke vrste vzvodi. Spremljevalec lahko 





Rahlo gibalno ovirana oseba se oprime spremljevalčeve skrčene roke. Ta tehnika je primerna 
za ljudi, ki v prvi vrsti potrebujejo občutek varnosti, praviloma pa lahko sami držijo 
ravnotežje in premagujejo ovire kot so npr. posamezne stopnice. 
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 SPREMLJANJE IN VODENJE Z ENO ROKO 
 
Spremljevalec naj na prizadeti strani telesa vodenega zavzame položaj za pomoč. 
Za to so primerne tri tehnike, ki jih lahko uporabimo individualno: 
 Spremljevalec skrči svojo podlahet na desni strani in jo upre na kolke. Tudi gibalno 
ovirana oseba skrči roko in položi svojo podlahet na podlahet spremljevalca. Dlani 
spremljevalca so pri tem obrnjene navzgor, vodene osebe pa navzdol. Če sta podlahti 
obeh oseb različno dolgi, lahko spremljevalec s svojo prosto roko še dodatno prime 
podlahet ali roko vodene osebe. 
 Vodeni upre svojo skrčeno podlahet na kolke.  
 Pri obeh tehnikah je potrebno paziti, da obe osebi držita svoji nadlahti ob telesu in da 
podlahti kažeta v smer gibanja. S tem je zagotovljen tesnejši telesni stik. 
 Če je telesna višina partnerjev zelo različna, priporočamo naslednjo tehniko. Invalidna 
oseba drži svojo roko spet skrčeno ob telesu. Spremljevalec sedaj z eno roko podpre 
komolec te osebe od spodaj, z drugo roko pa podpre še podlahet. 
 Pri tem je zgornji del telesa spremljevalca ves čas nekoliko obrnjen k invalidni osebi 
(10). 
 
SPREMLJANJE IN VODENJE Z OBEMA ROKAMA 
 
To tehniko uporabimo za zelo kratke razdalje (npr. do postelje, stranišča, umivalnika, kratke 
razdalje po sobi itd.) ali na zelo ozkih delih poti. Ker se mora spremljevalec premikati 
vzvratno, mora pred vodenjem preveriti pot, odstraniti morebitne ovire ali biti pozoren na 
spolzka tla. 
 
Obe osebi si stojita čelno nasproti. Gibalno ovirana oseba položi  svoje podlahti na podlahti 
spremljevalca in se jih oprime z rokami. Pri tem držita obe osebi svoje roke tesno ob telesu, 
podlahti sta skrčeni in kažeta naprej. Dlani spremljevalca so spet obrnjene navzgor (10). 
 
 TEHNIKE VODENJA S POMOČJO SPREMLJANJA 
 
Naštete tehnike sledijo iz tehnik »spremljevalca brez okvare vida« in iz potrebe gibalno 
oviranih ljudi. 
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 OBRATI 
 
Vsaka oblika obrata - torej menjava smeri hoje - za slepega pomeni nevarnost izgube 
orientacije. Nespretno izpeljana menjava smeri lahko povzroči, da obrata invalidna oseba ne 
zazna in izbrani smeri hoje ne more slediti. Tveganje občutno zmanjšamo, če spremljevalec 
ne dela prevelikih ovinkov po prostoru, ampak spremembo smeri izpelje zelo natančno in z 
majhnim številom obratov. Manj kot je posameznih obratov na eni poti nujno potrebnih, lažje 
bo slep ali močno slaboviden človek obdržal orientacijo in sledil poti (10). 
 
SPREMEMBA SMERI ZA 180 STOPINJ 
 
Pri spremembi smeri za 180 stopinj je smiselno, da obrat izvedemo na mestu in ne delamo 
velikega loka. Pri spremljanju gibalno ovirane osebe je nujno, da ne sprostimo zavzetega 
položaja vodenja in spremljanja in s prizadetim skupaj naredimo majhen polkrog ali ga celo 
počasi obhodimo, medtem ko se sam zavrti na mestu. Na vsak način mora pri tej spremembi 
smeri hoditi po« notranjem krogu«, tako da je ovinek zanj koliko je mogoče majhen in zato 
dobro zaznaven. 
 
Druga možnost tovrstne menjave smeri je t.i. notranji obrat. Oba partnerja se zavrtita na mestu 
za 180 stopinj, če si v nekem trenutku stojita točno nasproti. Če se je spremljevalec pred tem 
nahajal na levi strani invalidne osebe, zdaj stoji na njeni desni. Gibalno ovirano osebo med 




Stran vodenja je včasih potrebno zamenjati pri prehodu skozi vrata, na stopnišču ali ob 
preutrujenosti obremenjenih delov telesa.  
Pri spremembi strani se mora par ustaviti in spremljevalec mora z večkratnimi zamenjavami 
roke, s katero podpira gibalno ovirano osebo- ne da bi pri tem pretrgal stik in oporo- oditi na 
njeno drugo stran. To zamenjavo lahko izvedemo pred ali za telesom invalida (10). 
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 PREHAJANJE SKOZI OZKE DELE IN VRATA 
 
Pri prehodu skozi ozka mesta- npr. skozi vrata- je potrebno, da slepi ali slabovidni ne zadene 
ob robove ali okvir vrat in se pri tem prestraši ali poškoduje. 
 
Spremljevalec najprej razloži situacijo. Ne da bi pri tem prekinil oporo, se spremljevalec 
postavi prečno na smer hoje in spremlja gibalno ovirano osebo s stranskimi koraki skozi ozko 
mesto oz. vrata. 
 
V tej poziciji ima spremljevalec možnost s prosto roko odpreti morebiti zaprta vrata in jih 
potem spet zapreti. V nasprotju s tehniko «spremljevalca brez okvare vida« naj se 
spremljevalec nahaja na notranji strani vrat, da po potrebi z zadnjim delom telesa drži vrata 
odprta. Pri prehodu se naj samo ena od udeleženih oseb premika naprej ali v stran, medtem ko 
naj druga stoji ( treba je paziti na ravnotežje!). To pa je odvisno od potrebe gibalno oviranega 
človeka po opori. Za ljudi, ki ne potrebujejo močne opore, je morda bolje, če prehodijo ozko 





Hoja po stopnicah navzgor ali navzdol je za slepega ali močno slabovidnega vselej povezana s 
strahom. Če se temu pridruži še okvara spodnjih okončin, se je stopnicam po možnosti 
potrebno izogniti. 
 
Kadar to ni mogoče, se moramo obvezno držati naslednjih ukrepov: 
 Če obstaja stopniščna ograja, naj bo gibalno ovirana oseba vodena tako, da se lahko s 
prosto roko oprijema ograje. Prav zato mora spremljevalec pravočasno napovedati 
pozicijo ograje in se eventualno postaviti na drugo stran prizadete osebe. Potrebno je 
paziti, da se vodeni prime stopniščne ograje preden stopi na prvo stopnico. 
 V vsakem primeru se mora spremljevalec z vodenim ustaviti pred prvo stopnico. 
Opiše mu na kratko, če stopnice vodijo navzgor ali navzdol. Pri majhnem številu 
stopnic mu pove tudi, koliko jih je. Nato počasi vodi slepo ali slabovidno in gibalno 
ovirano osebo po stopnicah navzdol, medtem ko spet stoji na stran obrnjen ob vodeni 
Uvod 
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osebi. Tukaj je pomembno, da spremljevalec zasede širšo bazo, s tem ko se z vsako 
nogo postavi na drugo stopnico. Ena noga spremljevalca stoji v smeri hoje vselej 
stopnico pred tisto, na kateri se nahaja invalidna oseba. Nato gre gibalno ovirana oseba 
stopnico navzgor oz. navzdol in se tam spet ustavi.  
 Potem spremljevalec prestopi na zgornjo oz. spodnjo stopnico in spet zasede zgoraj 
opisan položaj. Nujno je treba paziti, da pred novim prestopom stopnice obe osebi 
stojita stabilno. Spremljevalec verbalno napove zadnjo stopnico( tudi pri stopniščnih 
podestih ali posameznih stopnicah). Če oseba z gibalno okvaro uporablja palico, jo 
lahko uporabi namesto spremljevalčeve pomoči ali pa jo vzame spremljevalec med 
hojo po stopnicah v svojo prosto roko (10). 
 
 SEDANJE OZ. VSTAJANJE S STOLA 
 
Če invalidna oseba že sedi, naj z izmeničnim menjavanjem teže v ritnicah postrani zdrsi do 
roba stola ali sedala. Pri tem mora poskusiti, kolikor je to mogoče, telesno težišče ( medenica) 
prenesti na noge. Te naj bodo postavljene kar se da navpično na sprednji rob sedala. Pri 
vstajanju se obe roki upreta na rob ali naslonjalo stola. Zgornji del telesa potisnemo naprej in 
navzgor in ne le naprej. Napačna izpeljava prijema pripelje do neugodne lege težišča telesa in 
plitvega dihanja pri osebi, ki vstaja. Po potrebi lahko tudi spremljevalec ponudi svojo pomoč. 
Pri tem se postavi čelno pred sedečim in se z ravno hrbtenico toliko pripogne, da lahko 
invalidno osebo pod rokami prime za lopatice. Invalidna oseba nato z rokami objame vrat 
spremljevalca oz. sklene roke za njegovimi rameni. Nato se spremljevalec vzravna, hkrati pa 
se invalidna oseba z vso močjo potisne od stola navzgor. Poškodovano nogo lahko 
spremljevalec pri vstajanju še dodatno fiksira, ko s svojim stopalom ali obema kolenoma 
prepreči zdrs šibkejše noge. 
 
Pri sedanju je pomembno, da gibalno ovirana oseba z okvaro vida z obema kolenskima 
zgiboma zazna rob sedala in s tem prepozna smer, v katero mora sesti. Opora, ki jo nudi 







Komuniciranje med medicinsko sestro in slepimi ter slabovidnimi osebami v Splošni bolnišnici Izola                        27 
1.6.1 Slepi ali slabovidni pacient v ambulantni oskrbi 
 
Vsak človek mora vsaj kdaj obiskati zdravnika. Če ne gre za nujno pomoč, se običajno tja 
odpravi sam. Pri slepih osebah pa je drugače. Če izvzamemo tiste, ki lahko samostojno 
pridejo do zdravstvene ustanove in znotraj nje do želene ambulante, mora takšna oseba 
najprej poiskati nekoga, ki jo bo do tam pospremil. To pa skoraj nujno pomeni, da mora 
nekdo vsaj delno izvedeti za njene težave, kar je lahko zelo neprijetno. Še bolj neprijetno pa 
je, če je spremljevalec prisoten pri samem pregledu. To se namreč pogostokrat dogaja, 
vzrokov za to pa je več. Iz strahu pred tem, kako se bo v ambulanti sam znašel, lahko pacient 
spremljevalca povabi sam, ali pa ga, iz strahu pred tem, da ga bo izgubil, ne upa zavrniti, če se 
mu le-ta sam ponudi. Včasih pa se zgodi, da spremljevalca v ambulanto povabita medicinska 
sestra ali zdravnik, kar je zanju lažje. Spremljevalčeva prisotnost pri pregledu ima velikokrat 
za posledico popolno razvrednotenje slepe osebe, saj se navadno konča tako, da je 
spremljevalec tisti, ki odgovarja na vprašanja o počutju in bolezni, sprejema nasvete, recepte, 
navodila…, s čimer je slepi osebi odvzeta pravica do zasebnosti, njeni osebni podatki pa so 
vse prej kot varovani. Zato naj spremljevalec pospremi osebo le do vrat ambulante, kjer naj jo 
prevzame medicinska sestra ali zdravnik. 
 
Nekaj preprostih besed, kot npr.: Dva koraka pred vami je stol ali pa ponujen komolec roke, 
za katerega naj se pacient prime, ko ga je potrebno pospremiti malo dlje, in kretnja, s katero 
položimo njegovo roko na naslonjalo stola, kamor mora sesti, bo gotovo sprostilo prvo 
napetost. Če se mora pacient  sleči, bo to storil sam. Potrebuje le informacijo o tem, kam naj 
odloži obleko, če pa mora leči na posteljo, ga odpeljemo do tja, mu položimo roko nanjo in 
povemo, na katero stran naj položi glavo. Ker so presenečenja lahko neprijetna, takšnega 
pacienta vedno opozorimo na to, da se ga bomo dotaknili, predvsem, če to naredimo s 
kakšnim od medicinskih pripomočkov. Še posebej to velja za vbode in druge boleče posege. 
Pri teh je zelo dobrodošlo tudi, če pacientu povemo, da ga bomo opozorili, preden ga bomo 
npr. zbodli, saj mu bomo s tem olajšali mučne trenutke čakanja. Seveda moramo potem to 
tudi res storiti, kajti sicer bo presenečenje lahko povzročilo vse prej kot želeno reakcijo. 
 
Vsak pacient bo z zanimanjem spremljal delo medicinske sestre, še predvsem njene kretnje ter 
izraz na njenem obrazu. Pacient, ki ne vidi ali pa vidi zelo slabo, je za tovrstne informacije 
prikrajšan. Povsem gotovo je, da bo skušal s sluhom ujeti čim več dogajanja, toda tu bo lahko 
prišel na svoj račun le, če bo medicinska sestra verbalizirala svoje početje. Tišina, ki ne 
Uvod 
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pomeni morda nič drugega kot zaposlenost medicinske sestre z branjem, zapisovanjem, 
pripravljanjem pripomočkov.., lahko bolniku, ki ne vidi, sporoča čisto nekaj drugega. Že 
kratko pojasnilo, kaj počnemo, bo dovolj, da do tega ne bo prišlo. 
 
IZVIDI, RECEPTI, NAVODILA IN DRUGE LISTINE 
 
Kosi papirja, na katerih so napisani izvidi, recepti, napotnice, navodila za uporabo zdravil ali 
kakšni drugi tovrstni podatki, so za slepega povsem brezpredmetni. Po prihodu domov bo 
pomembnejše najverjetneje vložil v ustrezno mapo, morda pred tem še nanje pripel listič z 
brajevim napisom o njihovi vsebini, da jih bo, če bo kdaj potrebno, lahko spet našel, prebrati 
pa jih sam ne bo mogel nikoli. Zato mu jih mora prebrati in obrazložiti medicinska sestra. Za 
to si je potrebno vzeti nekoliko več časa, toda slepa oseba mora imeti to možnost. Njena 
hvaležnost bo najlepše plačilo za darovani čas (12). 
 
BIVANJE SLEPEGA ALI SLABOVIDNEGA PACIENTA V BOLNIŠNICI 
 
V bolnišnici preživi človek navadno več kot le nekaj ur, zato bo slepa oseba tam slej ko prej 
ostala sama, brez svojega spremljevalca. To, kako hitro se bo navadila na novo okolje, je 
odvisno predvsem od njene sposobnosti orientacije in od njene mobilnosti ter od želje po 
samostojnosti. Večina slepih se bo hitro znašla, če ji bo spremljevalec ali medicinska sestra 
pri tem pomagal. 
 
Pri orientaciji naj bo izhodišče bolnikova postelja, od tam pa mu pokažimo, kako pride do 
vrat, do mize, kopalnice. Če bo moral pri tem zapustiti svojo sobo, ga opozorimo na 
morebitne ovire, ki jih lahko sreča na hodniku ( odprta vrata sosednjih prostorov, različni 
predmeti ob stenah, gasilni aparat...). Če želi, mu pokažimo še pot do sobe za zdravstveno 
osebje, saj se bo morda tako počutil bolj varnega, medtem ko ga do drugih prostorov po 
potrebi pospremimo. V sanitarijah mu pokažimo, kje se nahajajo brisače, papir in koš za smeti 
ter kam lahko odloži ali obesi oblačila. Opozorimo ga na to, katera je njegova nočna omarica 
ter kje se nahaja zvonec za priklic medicinske sestre. Takšen pacient bo zelo vesel tudi 
informacije o tem, koliko postelj je v sobi in kdo je njegov sostanovalec. 
 
Pri izpolnjevanju sprejemne zdravstvene dokumentacije  postavljamo vprašanja pacientu in ne 
spremljevalcu (12). 
Namen 
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2 NAMEN 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti slepo in slabovidno osebo ter pomen komunikacije 
med medicinsko sestro ter slepimi in slabovidnimi pacienti. 
Z ustrezno obliko komunikacije mu poda informacije o intervencijah in pomaga pri večji 
samostojnosti pri gibanju in orientaciji ter mu s tem zagotavlja večjo osebno varnost, njegovo 
samozavest in ga na ta način izloči iz izolacije okolja. 
 
Cilji: 
 Prikazati potrebo po zagotavljanju ustrezne obravnave slepe ali slabovidne osebe s 
strani medicinske sestre, 
 ugotoviti osveščenost medicinskih sester o specifičnih potrebah slepih ali slabovidnih 
oseb v komunikacijskih in gibalnih oviranostih, 
 ugotoviti, ali so se  medicinske sestre tekom šolanja naučile veščin komuniciranja s 
slepimi in slabovidnimi osebami, 
 ugotoviti, ali imajo medicinske sestre in zdravstveni tehniki v SB Izola možnost 
dodatnega izpopolnjevanja v komunikaciji s slepimi in slabovidnimi osebami. 
 
Hipoteze: 
 Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so v času izobraževanja pridobile dovolj 
znanj in spretnosti za pravilen pristop k slepim ali slabovidnim osebam. 
 Medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom v SB Izola je omogočeno 
pridobivanje dodatnega znanja s področja komunikacije in spremljanja slepe ali 
slabovidne osebe. 
 Slepi in slabovidni pacienti menijo, da so medicinske sestre dobro poučene o 
komunikaciji z njimi. 
Metode in materiali 
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Raziskava sloni na eksperimentalni metodi. Pri ročni in računalniški obdelavi podatkov je bila 
uporabljena deskriptivna metoda dela, ki temelji na proučevanju teorije in prakse, sloni pa 
predvsem na: 
 kvantitativni ( induktivni) analizi podatkov, 
 metodi zbiranja podatkov z anketnim vprašalnikom, katere smo obdelali z 




 Študij literature. 
 Metoda zbiranja podatkov iz literature. 




 Za obdelavo podatkov smo uporabili deskriptivno statistično metodo. 




Za zbiranje podatkov smo uporabili dve ločeni anketi. 
 
Prvo anketo smo opravili na vzorcu 30 zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester obeh 
spolov, različnih izobrazbenih in starostnih struktur v Splošni Bolnišnici Izola.  
 
Po 10 vprašalnikov smo razdelili na diabetološki oddelek in dializo, 10 na okulistično 
ambulanto in 10 na otorinolaringološko- okulistični oddelek. Anketa je bila anonimna in je 
potekala v novembru 2006 v Splošni Bolnišnici Izola. 
Vrnjenih je bilo vseh 30 anketnih listov. 
 
Metode in materiali 
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Vprašalnike za slepe in slabovidne paciente nismo razdeljevali, ker niso napisani v njim 
ustrezni tehniki (Braillova pisava, povečan tisk), temveč smo jih poklicali po telefonu. 
Anketirali smo 30 slepih ali slabovidnih pacientov, ki so obiskovali našo  okulistično 
ambulanto in ki imajo iz različnih vzrokov okvaro vida že 5  ali več let. 
Anketa je potekala novembra 2006 in je bila anonimna. 
Za izpeljavo anket smo pridobili ustrezna soglasja. 
Rezultati ankete 
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4 REZULTATI ANKETE  
 
 
4.1  Rezultati ankete za zdravstvene tehnike in medicinske sestre 
 
VZORČENJE ANKETIRANCEV  
 
Od vročenih 30-ih vprašalnikov je bilo vrnjenih 30, kar pomeni 100% odziv, čeprav takega 
odziva nismo pričakovali. 
Vzorec anketirancev, ki so sodelovali v raziskavi, v zadostni meri predstavlja populacijo kot 
celoto in je torej dobra osnova za interpretacijo podatkov. 
 
Preglednica 1:  Prikaz strukture anketirancev po spolu 
 
spol št. anketirancev % anketiranih 
moški 1 3 
ženske 29 97 
skupaj 30 100 
 
Iz strukture vzorca je razvidno, da je med anketiranimi moških 3% (1) ter 97% (29) žensk. 
Ta podatek nam pove, da so v zdravstveni negi v SB Izola zaposlene večinoma ženske. 
 
Preglednica 2:  Starostna struktura zaposlenih v zdravstveni negi  
 
starost [let] št. anketirancev % anketiranih 
od 19 do 25 6 20 
od 25 do 35 5 17 
od 35 do 45 14 47 
nad 45 5 17 
skupaj 30 100 
 
Struktura vzorca po starosti nam pokaže, da največ zaposlenih 47% (14) v zdravstveni negi 
spada v starostno skupino 35 – 45 let, sledi starostna skupina med 19 – 25 let, ki predstavlja 
20% zaposlenih v zdravstveni negi v SB Izola. Enako število jih je v starostni skupini od 25 – 
35 let in v starostni skupini nad 45 let, in sicer 17% (5). 
Rezultati ankete 
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Preglednica 3:  Prikaz izobrazbene  strukture anketirancev v zdravstveni negi 
 
izobrazba št. anketirancev 
% 
anketiranih 
Zdravstveni tehnik 23 77 
Višja med. sestra 1 3 
Dipl. med. sestra 6 20 
skupaj 30 100 
 
 
Struktura vzorca po stopnji izobrazbe (preglednica 2) nam pove, da je v zdravstveni negi 
največ zaposlenih zdravstvenih tehnikov, in sicer 77% (23), nekoliko manj je diplomiranih 
medicinskih sester 20% (6), najmanj pa je zaposlenih višjih medicinskih sester 3% (1). 
 








0 do 5 6 20 
5 do 10 3 10 
Nad 10  21 70 
skupaj 30 100 
 
 
Struktura vzorca po letih službe nam pove, da je 40% (12) zaposlenih več kot 20 let, 30% (9) 
je zaposlenih 10 – 20 let, 20% (6) od 0 – 5 let in 10% (3) od 5- 10 let. 
 
Preglednica 5:  Pogostost obravnave slepih in slabovidnih pacientov v bolnišnici Izola 
 
pogostost št. anketirancev % anketiranih 
občasno 17 57 
pogosto 5 17 
zelo pogosto 8 27 
skupaj 30 100 
 
V preglednici 5 je prikazano, kako pogosto imajo zaposleni v zdravstveni negi v SB Izola 
stike s slepimi in slabovidnimi pacienti. Iz dobljenih podatkov je razvidno, da v 57% (17) 
obravnavajo slepe in slabovidne paciente občasno, pogosto 17% (5) ter zelo pogosto 26% (8)  
od vseh anketiranih. Največ slepih in slabovidnih pacientov je obravnavanih v okulistični 
ambulanti in na okulistično otorinolaringološkem oddelku, nato na diabetološkem oddelku in 
na dializi. 
Rezultati ankete 
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Ta podatek nam pove, da slepi in slabovidni pacienti niso obravnavani samo v okulistični 
ambulanti in oddelku, temveč tudi na drugih oddelkih v bolnišnici. 
 








da 6 20 
ne 24 80 
skupaj 30 100 
 
Da so v času izobraževanja pridobili dovolj znanja o potrebah slepih in slabovidnih  oseb s 
področja komunikacije je odgovorilo 20% (6) anketiranih. 
Večina, kar 80% (14) anketiranih pa je menilo, da v času izobraževanja ni pridobila ustrezna 
znanja s področja komunikacije s slepimi in slabovidnimi pacienti. 
Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da večina mlajših, z manj delovne dobe, to pomeni , da 
so šolanje zaključili pred manj kot desetimi leti, meni, da je njihovo znanje iz komunikacije 
zadovoljivo. Anketiranci ki so šolanje zaključili pred letom 1995, menijo, da so v šoli veliko 
premalo poudarili pomen komunikacije v zdravstveni negi. 
 
Preglednica 7:  Prikaz pridobljenega znanja iz spremljanja slepih in slabovidnih oseb  
 
pridobljeno znanje o spremljanju št. anketirancev % anketiranih 
da 8 27 
ne 22 73 
skupaj 30 100 
 
Da so tekom izobraževanja pridobili dovolj znanj iz spremljanja slepih in slabovidnih oseb 
meni 27% (8) anketirancev. Da niso pridobili dovolj znanj iz spremljanja slepih in 
slabovidnih oseb meni 73% (22). 
Rezultati ankete 
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Preglednica 8:  Izobraževanje iz nudenja pomoči slepim in slabovidnim osebam 
 
udeležba na dodatnem izobraževanju št. anketirancev % anketiranih 
da 9 30 
ne 21 70 
večkrat 0 0 
skupaj 30 100 
 
Na dodatnih izobraževanjih iz nudenja pomoči slepim in slabovidnim osebam je bilo 30% (9) 
anketirancev, medtem ko 70% (21) anketirancev  še ni bilo na nobenem dodatnem 
izobraževanju iz nudenja pomoči slepim in slabovidnim osebam. 
 
Preglednica 9:  Funkcionalna prilagojenost prostorov v bolnišnici Izola 
 
funkcionalna prilagojenost št. anketirancev % anketiranih 
da 8 27 
ne 22 73 
skupaj 30 100 
 
Da so prostori v SB Izola ustrezno funkcionalno prilagojeni in opremljeni za slepe in 
slabovidne osebe meni 73% (22) vprašanih, medtem ko 27% (8) meni, da prostori niso 
primerno prilagojeni in  opremljeni. 
 
Preglednica 10:  Prikaz želenih oblik dodatnih informacij o komunikaciji 
 
želena oblika informacij št. anketirancev % anketiranih 
brošure, zloženke 9 30 
predavanja 10 33 
delavnice 11 37 
skupaj 30 100 
 
Iz preglednice je razvidno, da si  anketiranci želijo kot prioriteto pridobiti dodatna znanja iz 
komunikacije s slepimi in slabovidnimi osebami približno enakovredno za vsako izmed treh 
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Anketirala sem 30 slepih ali slabovidnih oseb, ki so v zadnjih petih letih obiskali okulistično  
ambulanto v SB Izola in imajo okvaro vida iz različnih vzrokov že 5 ali več let. 
Ker vprašalniki niso bili napisani v njim ustrezni tehniki ( povečan tisk, Braillova pisava ), 
sem 73% (22)  anketirancev poklicala po telefonu, 27% (8)  anketiranih pa sem intervjuvala 
med tem, ko so bili na pregledu v okulistični ambulanti ali pa so bili v tem času 
hospitalizirani. 
Za izpeljavo ankete sem pridobila ustrezno dovoljenje. 
 
Preglednica 11:  Prikaz strukture anketirancev po spolu 
 
spol št. anketirancev % anketiranih 
moški 14 47 
ženske 16 53 
skupaj 30 100 
 
Iz strukture  vzorca je razvidno, da je med anketiranimi 60% (18) moških ter 40% (12) žensk.  
 
Preglednica 12:  Prikaz strukture anketirancev po starosti 
 
starost [let] št. Anketirancev % anketiranih 
od 20 do 40 1 3 
od 40 do 60 8 27 
od 60 do 80 16 53 
nad 80 5 17 
skupaj 30 100 
 
Struktura vzorca po starosti nam pokaže, da je največ slepih ali slabovidnih 53% (16) v 
starostni skupini od 60 – 80 let. V skupini 40 – 60 let je slepih ali slabovidnih 27% (8)  
anketiranih. Nad 80 let je bilo 17% (5) od vseh anketiranih. V starostni skupini 20 - 40 let pa 
3% (1) anketirani. 
Rezultati ankete 
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Preglednica 13:  Prikaz izobrazbene strukture anketirancev 
 
izobrazba št. Anketirancev % anketiranih 
osnovno šolska 9 30 
poklicna 9 30 
srednješolska 7 23 
višješolska 3 10 
visokošolska 2 7 
skupaj 30 100 
 
Struktura vzorca po stopnji izobrazbe (preglednica 13) nam pove, da ima 30% (9) 
anketirancev osnovnošolsko izobrazbo, prav tako jih ima 30% (9)  poklicno izobrazbo. 
Srednješolsko izobrazbo ima 23% (7) anketiranih, višjo šolo 10% (3) ter visokošolsko 7% (2) 
od vseh anketirancev. 
 
Preglednica 14:  Odgovori na anketna vprašanja od 4 do 9 
 
anketna vprašanja odgovori število anketiranih odgovori v % 
4. Ali ste že kdaj bili hospitalizirani v    
bolnišnici Izola? 
da 30 100 
ne 0 0 
5. Ali se medicinske sestre ob sprejemu v 
razgovoru z vprašanji obračajo na vas? 
da 13 43 
ne 17 57 
6. Komu medicinske sestre ob odpustu 
dajejo navodila vam ali svojcem? 
slepim 13 43 
svojcem 17 57 
7. Menite, da so medicinske sestre dovolj 
seznanjene o načinu komunikacije, dajanju 
informacij ter navodil slepim in slabovidnim 
osebam? 
da 5 17 
ne 25 83 
8. Ali vas je medicinska sestra ob sprejemu 
seznanila s hišnim redom? 
da 18 60 
ne 12 40 
9. Kakšne so izkušnje glede spremljanja s 
strani medicinske sestre v okviru 
bolnišnice? 
dobre 5 17 
zadovoljive 8 27 
slabe 17 57 
 
Na vprašanje, ali so že kdaj bili v bolnišnici Izola, so vsi anketiranci odgovorili pritrdilno. Ta 
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Da se medicinske sestre ob sprejemu z vprašanji obračajo direktno na njih je odgovorilo 43% 
(13) anketiranih. Nekoliko več, 53% (16), pa jih je odgovorilo, da se sestre z vprašanji raje 
obrnejo na spremljevalca. 
 
Da dobijo ob odpustu jasna navodila, ki so dobro obrazložena in razumljiva s strani 
medicinske sestre in so povedana njim samim, meni 43% (13) anketirancev. 
Večina, 57% (17), pa je odgovorila, da medicinske sestre dajejo navodila svojcem ali 
spremljevalcem in ne njim osebno. 
 
Večina anketiranih, 83% (25), meni, da medicinske sestre niso dovolj izurjene v komunikaciji 
s slepimi in slabovidnimi osebami. Preostalih 17% (5) pa meni, da medicinske sestre dobro 
obvladujejo komunikacijo z njimi in poznajo njihove potrebe. 
 
Da jih je medicinska sestra ob sprejemu v bolnišnico seznanila s hišnim redom je odgovorilo 
60% (18) anketiranih. Da pa jih sestra ni seznanila s hišnim redom ob sprejemu v bolnišnico, 
je odgovorilo 40% (12) anketiranih. 
 
Da medicinske sestre znajo dobro in pravilno spremljati slepe ali slabovidne osebe je 
odgovorilo 17% (5) anketiranih. Za zadovoljivo znanje iz spremljanja slepih ali slabovidnih 
oseb je ocenilo 27% (8) anketiranih. 
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5 RAZPRAVA 
 
Večkrat se medicinske sestre, ki delajo na očesnih oddelkih, srečujejo z ljudmi, ki so pred 
kratkim oslepeli, morda se sploh še ne zavedajo, da bodo slepi ali pa se jim je vid močno 
poslabšal in so v velikem strahu, kdaj bo še slabše… Vse to so za njih in njihove svojce zelo 
krizne situacije, v katerih so preobčutljivi. Takrat ima še večji pomen vsaka beseda, gib glave, 
zavijanje z očmi, puščanje v negotovosti, kaj bo z njimi ipd.. 
 
Zdravnik se je naučil prenašati neuspele operacije, saj le tako lahko mirno dela naprej, za 
pacienta, pri katerem taka operacija ni uspela, pa je to najstrašnejša novica, ki jo lahko sliši, 
čeprav z doktrinarnega vidika ni več kaj storiti. Z vidika odnosa pa lahko zdravnik novico 
olajša pacientu in njihovim družinskim članom, če to pove na » človeški način«.  Na primer, 
da si vzame pet minut časa, jih povabi v pisarno, jim razloži, kako je in kaj je možno, kar je 
čisto drugače, kot če informacijo sporoči mimogrede na hodniku. Takoj zatem prevzame še 
težje delo medicinska sestra, ki pacienta neguje. Takrat je pacient v  »krizni situaciji« in temu 
primerno se obnaša. Vendar to strokovnjaki lahko razumemo, da pacientovo vedenje ni 
naperjeno proti nam, ampak ga« spodnaša«, ker se je znašel ne samo na svoji meji, temveč 
prek vseh svojih zmožnosti. 
 
Večina medicinskih sester si prizadeva, da bi bile slepi ali slabovidni osebi v pomoč in 
podporo. Žal pa zaradi pomanjkljivega poznavanja specifike slepote in slabovidnosti ter s tem 
povezana stališča do teh oseb mnogokrat privedejo do nasprotnega učinka. 
Zaradi takih blokad v komunikaciji se oba – tako pacient kot medicinska sestra, počutita 
nelagodno. 
 
Že nekaj let je komunikacija kot učni predmet prisoten na srednjih zdravstvenih šolah kakor 
tudi na visokih zdravstvenih šolah, kjer bodoči delavci v zdravstveni negi pridobijo potrebna 
znanja o komuniciranju in spremljanju slepih in slabovidnih oseb. 
S tem, ko pridobljeno znanje uporabijo v praksi, zelo pomagajo pacientu, sami pa dosežejo 
zadovoljstvo in samoizpolnitev. 
 
Več kot deset let sem zaposlena na okulističnem oddelku Splošne bolnišnice Izola kot 
zdravstveni tehnik. Ker sem tudi sama imela včasih težave pri komunikaciji s slepimi ali 
slabovidnimi pacienti, sem se odločila podrobneje proučiti stopnjo poznavanja komunikacije s 
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slepimi ali slabovidnimi pacienti med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki, 
zaposlenimi na različnih oddelkih, večinoma tistih, ki pogosteje obravnavajo slepe in 
slabovidne osebe. 
 
Rezultati ankete so pokazali, da so v zdravstveni negi v SB Izola zaposlene v veliki večini 
ženske. Kar 47% anketiranih je starih med 35 in 45 let, 17% pa je starejših od 45 let.  
Večina zaposlenih ima nad dvajset let delovne dobe, kar pomeni, da so šolanje zaključili pred 
več kot dvajsetimi leti, ko se komunikaciji še ni pripisoval tako velik pomen.  
 
Slepe in slabovidne paciente najpogosteje obravnavajo v okulistični ambulanti in na 
okulistično otorinolaringološkem oddelku. Največ zaposlenih v zdravstveni negi pa 
obravnava slepe in slabovidne paciente občasno in to večinoma na diabetološkem in 
dializnem oddelku. 
 
Samo 20% anketiranih meni, da so v času izobraževanja pridobili dovolj znanj o potrebah 
slepih in slabovidnih oseb. To so večinoma mlajši, ki imajo manj kot deset let delovne dobe. 
Vsi, ki imajo več kot deset let delovne dobe, pa menijo, da v času izobraževanja niso dobili 
dovolj znanj iz komunikacije s pacienti s posebnimi potrebami.  
 
Pri spremljanju slepih ali slabovidnih oseb nima težave 27%  anketiranih, medtem ko se 73% 
anketiranih v času izobraževanja ni seznanilo s spremljanjem slepih in slabovidnih oseb in 
imajo težave pri spremljanju le-teh. 
 
Na podlagi teh rezultatov, prva hipoteza, da so medicinske sestre in zdravstveni tehniki v času 
izobraževanja pridobili dovolj znanj in spretnosti za pravilen pristop k slepi in slabovidni 
osebi, ni potrjena. 
 
Na dodatnih izobraževanjih je bilo 30% anketiranih, medtem ko 70% anketirancev še ni bilo 
na nobenem dodatnem izobraževanju iz komunikacije s slepimi in slabovidnimi osebami. 
Ker slepih in slabovidnih pacientov ni veliko, je tudi izobraževanj na temo slepote in 
slabovidnosti malo. Udeležujejo pa se jih samo tisti, ki so z njimi v stiku zelo pogosto. To so 
predvsem medicinske sestre in zdravstveni tehniki, zaposleni v okulistični ambulanti in na 
okulističnem oddelku. Veliko let so zaposleni v zdravstveni negi lahko hodili na dodatna 
izobraževanja samo iz področja, kjer so bili zaposleni, tako da novosti iz drugih manj 
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specifičnih področij niso poznali. Že nekaj let se pa lahko vsak posameznik udeleži 
izobraževanja na temo, ki ga zanima.. Načeloma bolnišnica omogoča zaposlenim v 
zdravstveni negi dodatna izobraževanja, vendar zaradi navedenih razlogov je samo 30% 
anketiranih že bilo na dodatnih izobraževanjih na temo komunikacije s slepimi in 
slabovidnimi osebami. Potrebno bi bilo organizirati tečaje o komunikaciji s slepimi in 
slabovidnimi osebami znotraj bolnišnice. Največ anketiranih (37%) si je želelo zvedeti kaj več 
o komunikaciji s slepimi in slabovidnimi v organizirani delavnici, 33% si želi dodatne 
informacije v obliki predavanj, 30%  si pa želi, da bi imeli na razpolago brošure ali zloženke. 
Glede na interes zaposlenih v zdravstveni negi bi bilo zanimivo raziskavo ponoviti čez kakšno 
leto. 
 
Druga hipoteza, da je medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom v bolnišnici Izola  
omogočeno pridobivanje dodatnih znanj s področja komunikacije in spremljanja slepih in 
slabovidnih oseb, je potrjena. 
 
Da so prostori v SB Izola ustrezno in funkcionalno prilagojeni slepim in slabovidnim osebam 
meni večina medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, in sicer 73%. 
 
Za neustrezno prilagojene se je opredelilo 27% anketiranih, predvsem na račun oddaljenosti 
parkirnih prostorov od bolnišnice ter preblage osvetlitve na hodnikih bolnišnice. 
 
Slepih ali močno slabovidnih je več moških (60%), kakor žensk (40%). Pri večini se slabšanje 
vida ustavi v starosti, tako da je največ slepih in močno slabovidnih starih od šestdeset do 
osemdeset let (53%). Mnogi od teh imajo še dodatne zdravstvene ali s starostjo pogojene 
težave. Od štirideset do šestdeset let je starih 27% anketiranih. Nad osemdeset let pa je starih 
17% anketiranih. Najmlajši je star 20 let. 
 
Enak odstotek anketiranih ima osnovnošolsko izobrazbo (30%) ter poklicno izobrazbo (30%). 
Srednješolsko izobrazbo ima 23% anketirancev, medtem ko ima višje in visokošolsko 
izobrazbo le 17 % anketiranih. Vsi anketiranci. so že bili v izolski bolnišnici hospitalizirani iz 
različnih   razlogov.  
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Malo manj kot polovica anketiranih (43%) je potrdilo, da se medicinske sestre z vprašanji 
obračajo na njih in ne na spremljevalce. Večina (53%) pa ima izkušnje, ko se medicinske 
sestre z vprašanji obračajo na spremljevalce. 
 
Ob odpustu iz bolnišnice najpogosteje dajejo medicinske sestre navodila svojcem ali 
spremljevalcem (57%), manj pa bolnikom samim (43%). Mogoča razlaga za tak rezultat je 
dejstvo, da smo medicinske sestre zelo pozorne na govorico telesa pri pacientih. Velikokrat z 
opazovanjem pacienta ugotovimo, kako se počuti. Pacientovo počutje, bolečino, razumevanje 
razberemo z obraza. Pri slepem ali močno slabovidnem pacientu pa izostane očesni stik, 
mimika obraza se tudi minimalno spremeni. Tudi če nas pacient še tako pozorno posluša, 
imamo vtis, kot da je nezainteresiran. Če imamo znanje iz komunikacije s slepimi in 
slabovidnimi pacienti, bomo vedeli, da nas pacient posluša in da si želi, da se z vprašanji 
obračamo nanj, saj on sam najboljše ve, kako je z njim. Če pa tega znanja nimamo, se bomo z 
vprašanji obrnili na svojca ali spremljevalca. 
 
Rezultati ankete, izpeljane med slepimi in slabovidnimi pacienti, so pokazali, da v večini 
(83%) menijo, da medicinske sestre in zdravstveni tehniki v Splošni bolnišnici Izola niso 
dovolj seznanjeni s posebnostmi komunikacije s slepimi ali slabovidnimi osebami. 
Tretja hipoteza,da slepi in slabovidni pacienti menijo, da so medicinske sestre dobro poučene 
o komunikaciji z njimi, ni potrjena. 
 
Ob sprejemu v bolnišnico mora medicinska sestra slepemu  pacientu razkazati prostore, po 
katerih se bo gibal. Pokazati mu mora, kje je njegova postelja, na kateri strani je vzglavje, kje 
so sanitarije, kam lahko pospravi svoje stvari. Opozoriti ga mora na morebitne ovire na poti. 
Pove mu tudi, kaj se običajno čez dan dogaja. Večina anketiranih (60%) je potrdila, da jih je 
medicinska sestra ob sprejemu seznanila s hišnim redom, 40% pacientov pa od medicinske 
sestre ni dobilo popolnih informacij. 
 
Spremljanje slepega ali slabovidnega pacienta terja poznavanje tehnik vodenja le-tega. 
Neznano pot brez spremljevalca težko premagujejo, ker so zaradi težav z očmi velikokrat 
negotovi in si marsičesa ne upajo. Dodatne okvare spodnjih okončin ali ovire pri gibanju 
terjajo strokovno asistenco.  
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Anketirani pacienti so znanje medicinskih sester iz spremljanja slepega ali slabovidnega 
pacienta v večini (53%) ocenili kot slabo. Za zadovoljivo se je odločilo 27% anketiranih. S 
spremljanjem medicinske sestre pa je bilo zadovoljnih 17% anketiranih pacientov. 
Zaključek 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Starostna struktura populacije slepih in slabovidnih se spreminja. Zaradi daljše življenjske 
dobe, naraščanja števila pacientov z diabetesom in drugimi obolenji, ki vplivajo na vid, je v  
Sloveniji več kot petdeset odstotkov oseb z motnjami vida starejših od štirideset let. Pričakuje 
se, da bo kljub hitremu napredku medicine število oseb z motnjami vida naraščalo. 
 
Medicinske sestre delujemo na veliko področjih in zato moramo imeti zelo veliko znanja. 
Da bi sledile vsem zahtevam moramo medicinske sestre neprestano vlagati veliko energije in 
truda. Zato mora biti medicinska sestra osebnostno zrela, poznati mora samo sebe, istočasno 
pa dobro poznati, razumeti in spoštovati pacienta, njegove psihofizične sposobnosti in 
potrebe. 
Osnova za uspešno delo medicinske sestre je dobro poznavanje, obvladovanje in uporaba vseh 
oblik in značilnosti komunikacije, ki je pri komunikaciji s slepimi in slabovidnimi pacienti 
specifična in prilagojena. Na podlagi empiričnega dela z obdelavo podatkov ankete in iz 
mnenj anketirancev je razvidno, da je znanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov iz 
komunikacije in spremljanja slepe ali slabovidne osebe v bolnišnici Izola, pomanjkljivo. 
 
Razloge za tak rezultat je v največji meri mogoče pripisati dejstvu, da je tudi izobraževanj iz 
področja slepote in slabovidnosti malo. Drugi razlog bi lahko bil, da je približno 
petinšestdeset odstotkov medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov starejših od petintrideset 
let, to pomeni, da so v času izobraževanja pridobili zelo malo znanja iz področja 
komunikacije in spremljanja slepih ter slabovidnih oseb. Na srečo je že nekaj let poučevanje o 
komunikaciji prisotno na srednjih in visokih šolah za zdravstveno nego. Anketa je tudi 
pokazala, da si slepi in slabovidni pacienti želijo boljšega sodelovanja z medicinskimi 
sestrami in zdravstvenimi tehniki. 
 
Med izvajanjem ankete sem bila prijetno presenečena nad zanimanjem medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov za tematiko komunikacije s slepimi in slabovidnimi osebami, tako da 
smo se dogovorili za dodatno izobraževanje v obliki predavanja, ki ga bomo organizirali v 
bolnišnici. 
 
Podatki oziroma rezultati, pridobljeni z anketo, in so navedeni v diplomski nalogi, nam bodo 
služili kot smernice za nadaljnje delo. 
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